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Ⅰ．はじめに
　近年，高齢化社会の到来や医療の高度化，実
習における侵襲を伴う看護行為の制約等，社会
や保健医療を取り巻く環境の変化と学生の多様
化に伴って，看護実践能力の基盤形成のための
臨地実習の在り方や看護基礎教育の質について
議論されるようになった。
　これらを背景に，2011年には大学における看
護系人材養成の在り方に関する検討会最終報告
の中で「学士課程版看護実践能力と到達目標」
が打ち出され，看護実践を構成する５つの能力
群と，それぞれの群を構成する20の具体的な看
護実践能力が示された。社会のニーズに対応で
きる質の高い看護職を育成するために大学の理
念に基づく取り組みが求められている。
　そのひとつの教育的取り組みとして，模擬患
者（SP）参加型演習がある。模擬患者（Simulated 
Patients；以下SP）参加によってより臨床に近
い場面を体験的に学ぶことで，学生は看護実践
能力を養い自己の課題を明確にしているといわ
れ（松本ら，2011），SPを活用した教育の効果や
意義について報告されている（大滝，1993）。
　また，看護実践能力を育くむ上でリフレク
ションの重要性も指摘されている。リフレク
ションには，反省，熟考，内省，省察などの意
味がある。ドナルド・ショーン（2001）は，ジョ
ン・デューイ（1938）が提唱した反省的思考
（reflective thinking）の理論を基に，実践知を
駆使しながら問題解決を図っていく専門家像を
示した。このショーンに影響されたサラ・バー
ンズとクリス・バルマン（2000）は，「看護にお
ける反省的実践」の中で，リフレクションは，人
が知識の本質を哲学的に探求することによって
概念を入念に練り上げ獲得していくプロセスと
述べている．田村（2009）はまた，「看護におけ
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概　　要
　本研究では模擬患者参加型演習におけるリフレクティブ・ガイド案を検
討した。これまでの演習事例を検討した結果，本演習では【安全・安楽かつ
優先度を踏まえたケアが実施できる】など６つの看護実践能力が学生に求
められていた。更に先行研究から，リフレクションは倫理的態度といった
看護専門職業人としての成長，および自分が行った看護実践に対する批判
的吟味とで構成されていることが明らかになった。このことから，リフレ
クティブ・ガイド案は２つの段階とし，自己の看護実践を広く振り返る内
容（STEPⅠ）と印象的だった場面を想起し看護専門職業人としての内省を
促す内容（STEPⅡ）で構成した。
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るリフレクションの意味を，看護者が看護実践
の中で行っている思考プロセスと，その結果生
じた変化の自覚によって，さらに自己の看護実
践を向上させていく自己教育プロセス」と述べ，
リフレクションは，人としての自己を成長させ
続けるものであり，看護実践の変化をもたらす
ものとして，看護にも積極的に取り入れられて
いる状況がある。
１．A大学におけるSP参加型演習の実際
　A大学では１年次にはコミュニケーションや
情報収集に関する演習，２年次には看護技術を
中心に模擬患者参加型の演習に力を入れ取り組
んできた。２年次の演習は，これまで培った知
識と技術を３年次に始まる臨地実習につなげる
ことを目指している。
　２年次のSP参加型演習では，学生は３～４
名一組のグループで，SPへのケアの実施まで
に担当教員の助言を受けながら提示された事例
に基づいて，４つの看護援助場面についてのケ
アプランを立案する。SPへの実施は２回あり
１回目のSPへのケアの実施でのフィードバッ
クをもとにケアの修正を行い，２回目ではより
対象者にあわせたケアとなるよう，演習の中
でグループワークも行っている。SPへの実施
後（２回とも）にグループメンバー，SP，教員
で援助の振り返りを行う。実施した学生は，自
分の行った看護実践を振り返り，グループメン
バー，SP，教員からは各立場に立った意見を得
る。
　２回目の演習後には，実践の振り返りと自
己の課題の明確化， つまりリフレクション
（reflection）の促進を目的に 2000 字程度のレ
ポート「学びと次への課題」を課している。この
レポートを分析した結果，学生は患者心理の理
解やケアの実施方法についての示唆を得るだけ
でなく，自身の看護者としての態度や姿勢につ
いて見つめていた（梶谷ら，2011）。SP参加型で
あるからこその学びを得ている反面，技術中心
の振り返りにとどまり，さらに振り返りは緊張
や興奮状態が続く中で実施しているため，看護
実践の自己評価は過小評価となっている学生も
みられた（梶谷ら，2013）。また，十分なリフレ
クションができておらず，体験が経験として内
在化されていないことが課題（岡安ら，2013）と
なっている。
２．本研究の課題
　A大学がこれまでに取り組んできたSP参加
型演習が学生にとってその場かぎりの体験学習
だけに終わるのではなく，演習で経験したこと
を踏まえ自己の看護実践を向上させていくプロ
セス，つまりリフレクション能力を高めるため
の演習となることが望ましい。しかしながら，
学生は演習における学びを実践したことに限定
して述べていることも少なくない。学生が自己
の看護実践を向上させていくためには，看護観
や価値に至る深い内省を促す教育的介入が求
められる。その一つの方策としてリフレクティ
ブ・ガイドがある。リフレクティブ・ガイドと
は，演習等における学生の体験を吟味させ内在
化させるリフレクションを促進する問いであり
手引きである。具体的な視点を提示することに
よって，内省を深めることにつながることが期
待できる。そこで本稿では，リフレクションに
ついて検討を行い，リフレクティブ・ガイド案
を作成することを目的とした。
Ⅱ．リフレクティブ・ガイド
案作成の方法　　　
　リフレクティブ・ガイド案を作成するため，
以下の手順で検討を行った。１）A大学でこれ
まで用いたSP参加型演習の到達目標の妥当性
を確認する。A大学では，各年度の事例に基づ
いて担当教員のディスカッションで演習時間や
演習内容を考慮して具体的な到達目標を設定し
た経緯がある。そのため，リフレクティブ・ガ
イド案の作成に際し，改めて到達目標設定の客
観的評価が必要と考えた。２）国内外のリフレ
クティブ・ガイドに関連した文献を検討し，リ
フレクションを促進するリフレクティブ・ガイ
ドを作成する上で必要な要件について検討す
る。３）１）および２）の結果を踏まえ，リフレ
クティブ・ガイド案を検討する。
１．SP参加型演習到達目標の明確化
　A大学で2010年度から2012年までの間に取
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り組んできたSP参加型看護技術演習の事例を
見直し，学生に求める到達目標を場面毎に抽出
した。抽出した到達目標の内容を質的機能的に
分析し，A大学のSP参加型演習で学生に求め
る看護実践能力を明らかにした。 
２．看護基礎教育におけるリフレクションに関
　　する文献検討
　文献は，医学中央雑誌 WEB を用い，「リフ
レクション」and「ガイド」，および「リフレク
ション」and「ジャーナル」をキーワードに検
索 を 行 い，更 に CINAHL を 用 い‘reflection’ 
and ‘nursing education’，‘reflection guide’ 
and ‘nursing education’ お よ び ‘reflective 
journal’ and ‘nursing education’ 抽出された
文献をもとに，リフレクティブ・ガイド案を作
成する上で考慮すべきリフレクションの枠組み
などの要件について文献検討を行った。
３．リフレクティブ・ガイド案の作成
　１．SP参加型演習到達目標の明確化および
２．看護基礎教育におけるリフレクションに関
する文献検討の結果を踏まえ，到達目標に関連
して振り返りの視点として網羅的であり，且つ
演習等における学生の体験を吟味させ内在化さ
せるリフレクションを促進する問いであるかを
点検しながらリフレクティブ・ガイド案を作成
するため研究者間で統合を図る。
Ⅲ．結果および考察
１．SP参加型演習到達目標と振り返りの視点
　これまで取り組んできたSP参加型演習の事
例と場面内容は表１の通りである。
　学生に求める到達目標を場面毎に抽出した結
果，44の到達目標があった。抽出された到達目
標を分析した結果，【安全・安楽かつ優先度を
踏まえたケアが実施できる】【技術を提供する中
で，ケアの前後も含め多角的に患者や状況を観
察できる】【患者の意向・希望を確認できる】【状
況変化に適切な対応ができる】【コミュニケー
ション技術を活用できる】【適切に報告できる】
の６つがSP参加型演習で求められる看護実践
能力として導き出された（表２）。以下【】は看
護実践能力，到達目標を「」で表す。
　【安全・安楽かつ優先度を踏まえたケアが実
施できる】は，「腰痛，腹部膨満に留意した安全・
安楽な排尿介助ができる」・「点滴中の移乗・移
送を安全・安楽に行える」・「バイタルサインが
正確に測定できる。必要な観察ができる」のよ
うに身体症状や点滴中などに配慮し，安全・安
楽かつ優先度を踏まえたケアを実施できる能力
だった。
　【技術を提供する中で，ケアの前後も含め多
角的に患者や状況を観察できる】では，「解熱に
伴う患者の状態を観察することができる」・「状
態悪化時の優先順位を考慮したバイタルサイン
の測定ができ，必要な観察ができる」・「シリン
ジポンプ・ECGモニターを使用している患者
の移動前後の状態確認，機器の確認などが適切
にできる。」など，ケアに対する患者の反応や快
適さなどの全体を見渡す広い視野を持ち，技術
提供前から後まで継続して状況を確認できる能
力だった。
　【患者の意向・希望を確認できる】は，「患者
の希望を確認して，希望に応じた洗髪方法に合
わせた準備ができる」・「罨法の交換希望に対応
でき，罨法が適切に行える」など適切な技術を
提供する上で患者の意向や希望を確認できる能
力だった。
　【状況変化に適切な対応ができる】では，「状
態の変化への対応（バイタルサインの測定など）
ができる」・「気分不良を訴えられたときに，落
ち着いて対処できる。」などの内容で，変化する
患者の状態やその場の状況を把握し，適切な対
応がとれる能力を求めていた。
　【コミュニケーション技術を活用できる】は，
「患者の気持ちを引き出すコミュニケーション
がとれる」・「コミュニケーションの機会と捉え，
ケアを実施することができる」など主要な技術
を提供する中で各種のコミュニケーション技術
を活用する能力についてだった。
　【適切に報告できる】では，「ケア時の状況，
アセスメント結果，対応の内容を的確に報告で
きる」・「看護師への報告が適切にできる。」など
報告が適切にできる能力だった。
　到達目標から導き出された看護実践能力か
ら，SP参加型演習での学生の振り返り視点とし
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て，‘安全・安楽かつ優先度を踏まえたケアが
実施できたか？’ ‘技術を提供する中で，ケアの
前後も含め多角的に患者や状況を観察ができた
か？’ ‘コミュニケーション技術を活用できた
か？’ ‘状態変化に適切に対応できたか？’ ‘患
者の希望や意向を確認できたか？’ ‘適切な報
告が行えたか？’ の６の視点が抽出された。
２．SP参加型演習の到達目標の評価
　本研究において明らかとなった看護実践能力
を『学士課程版看護実践能力と到達目標』の看
護実践を構成する5つの能力群と，それぞれの
群を構成する20の看護実践能力と照らした結
果，【患者の意向・希望を確認できる】【コミュ
ニケーション技術を活用できる】はⅠ群の＜
ヒューマンケアの基本に関する実践能力＞に関
わる能力と考えられた。また，【安全・安楽かつ
優先度を踏まえたケアが実施できる】【技術を提
供する中で，ケアの前後も含め多角的に患者や
状況を観察できる】【状況変化に適切な対応が
できる】能力は患者とその周りの状況を的確に
把握し判断を行い実施につなげていく能力であ
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表１　SP参加型演習の事例と場面
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表２　SP参加型演習の到達目標と求められる看護実践能力
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ることから，Ⅱ群の＜根拠に基づき看護を計画
的に実践する能力＞と考えられた。【適切に報
告できる】能力はチームの円滑な活動を促す能
力であることから，Ⅳ群の＜ケア環境とチーム
体制整備に関する実践能力＞であると考える。
また，この演習においてレポート「学びと次へ
の課題」を課しているが，これは専門職として
向上し続ける能力の育成を目的としていること
からⅤ群の＜専門職者として研鑽し続ける基本
能力＞につながると考えられる。Ⅲ群＜特定の
健康課題に対応する実践能力＞に関しては，例
えば化学療法中の患者の場合，身体変調に対す
る対応がⅢ群に関わる実践能力に内包している
ものの，演習の中で到達すべき能力として具体
的な目標としてはあげられていなかった。本研
究のデータは基礎的な演習であったことから，
必要な到達目標は挙がっていたと評価できる。
しかし，SP参加型演習が設定された学年や目標
などによってⅢ群の看護実践能力に基づいた到
達目標の設定も検討が必要である。
３．看護基礎教育におけるリフレクティブ・ガ
　　イドの枠組み
　医学中央雑誌WEBによる文献検索の結果，
「リフレクション」and「ガイド」では４件，「リ
フレクション」and「ジャーナル」では８件が抽
出された。中田ら（2002）は，実習におけるリ
フレクティブ・ジャーナル（以下；RJ）を導入
している。このRJは，Gibbs（1988）のリフレク
ションの５つの必須スキルである「自己への気
付き」，「記述・描写」，「分析」，「統合」，「評価」
をもとに作成されている。そして，その日最も
印象に残ったことを，その日のうちに①なぜそ
の場面・状況を選択したのか？，②その場面・
状況は何をしようとして起こったのか？，③そ
の時の感情はどのようなものであったか？，④
そのときの判断や自分のとった言動はどのよう
なものであったか？，⑤その場面・状況に必要
な知識やスキルはどのようなものであるか？と
いった記述方法５項目が教示されている。RJを
用いた他の研究においてもGibbs（1988）の枠組
みが用いられ（安藤ら，2008），国内においては
Gibbs（1988）が主流となっている。
　CINAHL で は‘reflection’ and ‘nursing 
education’によって 810 件抽出されたため，
次 の 内 容 で 絞 り 込 み を 行 っ た。そ の 結 果，
‘reflection guide’ and ‘nursing education’ 
で は 31 件 で あ り，‘reflective journal’ and 
‘nursing education’ では11件の文献が抽出さ
れた。看護基礎教育でのリフレクションは，実
習（Nielsen et al， 2007）およびシミュレーショ
ン教育（Kardong-Edgren et al， 2008；Russell 
et al， 2013）において用いられている。リフレ
クションの枠組みでは，登録看護師実践分析の
全米国家協議会による安全性テンプレートから
のリフレクションや臨床推論活動をデザインし
たもの（Russell et al，2013），Tanner（2006）の
臨床判断モデルに基づいたもの（Nielsen et al， 
2007；Padden， 2011），Lasater臨床判断ルーブ
リック （Lasater， 2007）によるもの（Nielsen et 
al， 2007），Golemanの感情的知的領域の能力に
基づく枠組み（Harrison & Fopma-Loy， 2010）
が用いられていた。国内研究がGibbs（1988）の
リフレクティブ・サイクルを中心に広がってい
る状況に比べ，国外におけるリフレクションに
はより多様な枠組みが用いられている状況があ
る。
　リフレクションのためのガイドを作成した
Nielsen（2006）らの研究では，実際のガイドが
提示され，枠組みとしては「Introduction（導
入 ）」，「Background（ 背 景 ）」「Noticing（ 気 付
き）」，「Interpreting（解釈）」「Responding（応
答 ）」，「Reflection-in-Action（ リ フ レ ク シ ョ
ン・イン・アクション）」「Reflection-on-Action 
and Clinical Learning（ リ フ レ ク シ ョ ン・ オ
ン・アクションと臨床学習）」からなっている。
Nielsen（2006）ら の 研 究 で は，「Reflection-in-
Action（リフレクション・イン・アクション）」
とは，取り上げた状況下におけるリフレクショ
ンであるのに対し，「Reflection-on-Action（リフ
レクション・オン・アクション）」は，一連の
リフレクションを通して得たケア技術の学び，
同じ状況に遭遇した場合に活用可能な示唆，
自己の内的（価値観・感情）変化を示す。この
Nielsen（2006）らの枠組みは Tanner の臨床判
断モデルが用いられている（図１）。
　Tanner の臨床判断モデルと国内で主流と
なっているGibbsのリフレクティブ・サイクル
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の枠組みを比較するため対比を試みると表３の
ようになり，Gibbsのリフレクティブ・サイク
ルに比べTannerの臨床判断モデルでは，場面
を詳細に示す枠組みとなっている。その一方，
分析と統合においては，Tannerの臨床判断モ
デルに比べ，Gibbsのリフレクティブ・サイク
ルがリフレクションの手がかりを詳細に示して
いるといえる。
４．看護基礎教育におけるリフレクションの枠
　　組み
　国内の看護基礎教育におけるリフレクショ
ンの枠組みとして，RJ が用いられ支持され
て い る（ 中 田 ら，2002； 中 田 ら，2004； 安 藤
ら，2008）。それらの RJ は，Gibbs のリフレク
ティブサ・サイクルを基に作成されている。
Gibbs のリフレクティブ・サイクルとは，リ
フレクション学習の枠組みとして６つのス
テージが示され，「Description（記述・描写）：
What happened?」，「Feelings（ 感 覚 ）：what 
were you thinking and feeling?」，「evaluation
（ 推 論 ）：What was good and bad about the 
experience?」，「Analysis（ 分 析 ）：What sense 
can you make of the situation?」「Conclusion（評
価）：What else could you have done?」，「Action 
plan（アクション・プラン）：if it arose again，
what would you do?」と さ れ て い る（Burns， 
2000）。Gibbsのリフレクティブサイクルはリフ
レクションの枠組みとして詳細な段階が示され
ており，学生にとって状況を吟味するための手
がかりになると思われる。一方，Tannerの臨床
判断モデルは場面を詳細に捉えるための枠組み
となっているため，場面記述において有用なガ
イドとなり得る。
５．リフレクティブ・ガイド案の概要
　これまでの検討結果を踏まえ，これまでレ
ポート課題のように，演習を到達目標に沿って
振り返るためのSTEPⅠ，自らの演習の体験を
リフレクションし，経験に転化させるための
STEPⅡの２つの段階でリフレクティブ・ガイ
ド案を作成した。詳細は図２に示す。活用手順
は以下の通りである。まず，６つのSP参加型演
習の振り返り視点を用い，自分の実施した看護
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図１　臨床判断モデル（Tanner, 2006）
表３　2つの枠組みの対比
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実践を広く振り返る（STEPⅠ）。次に，自分の
看護実践において最も印象的だった場面を想起
し，リフレクティブ・ガイドに沿って振り返り
を深める（STEPⅡ）。
　Hatlevik（2011）は，リフレクティブスキルと
して，自分自身の実施を批判的に振り返ること
ができる能力と倫理的評価能力の２つを示して
いる。Hsu（2009）は，看護学生の自己評価能力
について，ヒューマニティと対応性，認識と実
践として２つの能力を示している。これらは，
倫理的態度といった看護専門職業人としての成
長，および自分が行った看護実践に対する批判
的吟味とでリフレクティブスキルが構成されて
いることを示している。
　以上のことを踏まえ，本研究で検討したリ
フレクティブ・ガイド案の構成内容をみると，
STEPⅠは，自分が行った看護実践に対する批
判的吟味であるのに対し，STEPⅡでは看護専
門職業人としての成長を促す内省となっている
ことから，Hatlevik（2011）や Hsu（2009）のい
う２つの能力を内包しておりリフレクティブ・
ガイドの構成概念としては一定の妥当性は確保
されているものと考える。
　リフレクションは単に実践を振り返るのでは
なく，実践に伴う概念や価値の変容を伴うとさ
れている。田村ら（2008）は，「体験をリフレク
ションする能力をもつ」ことは，「状況に応じた
看護を創造的で豊かに実践できるようになる」
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図２　SP参加型演習のリフレクティブ・ガイド案
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ことにつながると述べている。多様化する臨床
現場において，これらのリフレクションできる
能力は看護専門職業人としてこれから一層必要
となる力であり，看護基礎教育から育むことが
求められる能力であると考える。
　本稿で作成したリフレクティブ・ガイド案は，
演習の目的や様々な先行研究などを踏まえ統合
し作成したものであり，リフレクティブ・ガイ
ドとして機能し得るか否かの評価はこれからで
ある。そのため，実際に活用しながらリフレク
ションを促進するツールとしての評価を行い，
更に内容や問いも精錬させつつ，発展させてい
くことが求められる。
Ⅳ．おわりに
　学生のリフレクション能力を高めるための効
果的なSP参加型演習を目指し，リフレクティ
ブ・ガイド案を検討した。その結果，先行研究
から倫理的態度といった看護専門職業人とし
ての成長，および自分が行った看護実践に対す
る批判的吟味とでリフレクションが構成され
ていることが明らかになった。そのため，リフ
レクティブ・ガイド案は2つの段階からなり，
STEPⅠでは自己の看護実践を広く振り返る内
容とし，STEPⅡでは印象的だった場面を想起
し看護専門職業人としての内省を促す内容で構
成した。
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